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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ:  وﮋﭘ ﻦﻳا فﺪﻫ ﺲﭘ سﺮﺘﺳا لﻼﺘﺧا نﺎﮕﻧﺎﺸﻧ ﻲﺳرﺮﺑ ﺶﻫ ﻪﺤﻧﺎـﺳ زا 
و دﻮﺒﻤﻫي ﺧ ،باﺮﻄﺿا ،ﻲﮔدﺮﺴﻓا  ﺎﺑ ﻪﻳﺰﺠﺗ و ﻢﺸ زا ﺲـﭘ سﺮﺘﺳا لﻼﺘﺧا 
 ﻪﺤﻧﺎﺳ)PTSD( ﺴﻨﺟ توﺎﻔﺗ سﺎﺳا ﺮﺑ ﺘﻴﻲ رد  هوﺮﮔ ود  نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ و ﺮـﺘﺧد 
ﺮﺴﭘ ﻪﻟﺰﻟز  ﻢﺑ ﺮﻬﺷ هدز آ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ن ﺎﺑ  نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ  رﺎـﺠﻨﻬﺑ  ﺮﻬـﺷ  ناﺮـﻬﺗ  دﻮـﺑ . 
شور: 1000 ﺶﻧاد  زﻮﻣآ11 ﺎﺗ 16 ﻢﺑ ﺮﻬﺷ ﻪﻟﺎﺳ )300 و ﺮﺴﭘ 700 ﺮـﺘﺧد  (
ﺑ ﺎﻪﻧﻮﻤﻧ يﺮﻴﮔﻪﺷﻮﺧ ﻪﻠﺣﺮﻣﺪﻨﭼ يايا ود ردﻲﻠﻴﺼﺤﺗ ﻊﻄﻘﻣ ﻪﺑ   هوﺮﮔ ناﻮﻨﻋ
ﺶﻳﺎﻣزآ، و 3042 ﺶﻧاد  زﻮﻣآ11 ﺎﺗ 16 ناﺮـﻬﺗ ﺮﻬﺷ ﻪﻟﺎﺳ   ﻪـﺑ هوﺮـﮔ ناﻮـﻨﻋ
كﻼﻣ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ  .هداد ﺎﺑ ﺎﻫ ودراﺰﺑا داﺪـﻳور سﺎﻴﻘﻣ ﻪﻫﺎﻴﺳ 
ﺐﻴﺳآاز نﺎﻛدﻮﻛ ياﺮﺑ )  مﺮﻓA ( و سﺎﻴﻘﻣنﺎﮕﻧﺎﺸﻧ سﺮﺘﺳا  ﻪﺤﻧﺎـﺳ زا ﺲﭘ
)ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ مﺮﻓ ( شور ﻪـﺑ و يروآدﺮﮔ يﺎـﻫ ﻲﮕﺘﺴـﺒﻤﻫ، t ﻞﻘﺘﺴـﻣ روﺬـﺠﻣ ،
 هﺮـﻴﻐﺘﻣ ود يﺎـﻛ)2χ (و  ﺪﻧﺪـﺷ ﻞـﻴﻠﺤﺗ ﺲﻴـﻟاو لﺎﻜـﺳوﺮﻛ .ﻪـ ﺘﻓﺎﻳﺎـﻫ: 
ﻧﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﻪﻛ ﻲ ﺐﻴﺳآ داﺪﻳور از ﺪـﻧدﻮﺑ هدﺮـﻛ ﻪﺑﺮﺠﺗ ار ، زا ﺶﻴـﺑ  نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ 
رﺎﺠﻨﻬﺑ، ﺲﭘ سﺮﺘﺳا ،باﺮﻄﺿا ،ﻲﮔدﺮﺴﻓا نﺎﮕﻧﺎﺸﻧ ﻲﺒﻴﺳآ ﻪﻳﺰﺠﺗ و ﻢﺸﺧ ،
 ﺪﻧدﺮﻛ شراﺰﮔ ار) 01/0p≤( . هوﺮﮔ رد ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣPTSD ، ناﺮﺘﺧد ﻪـﻤﻫ 
ﻧﺎﺸﻧﻪ يﺎﻫ PTSD  ار ﺎﺸﻧ يﺎﻨﺜﺘﺳا ﻪﺑﻪﻧيﺎﻫ ﻢﺸﺧ  ناﺮﺴـﭘ زا ﺶﻴﺑ ، شراﺰـﮔ  
،ﺪـﻧدﺮﻛ ﺎـﻣا  ﻲـﻧاواﺮﻓﻧﺎﺸـﻧﻪ يﺎـﻫPTSD ﺪـﺣ رد  ﻪـﻧﻮﮔرﺎﻤﻴﺑ)65T≥ ( رد
 دﻮﺑ ناﺮﺘﺧد زا ﺶﻴﺑ ناﺮﺴﭘ توﺎـﻔﺗ ﻦـﻳا ﺪـﻨﭼﺮﻫ ، ﻲـﻨﻌﻣراد دﻮـﺒﻧ  . ﻲـﻧاواﺮﻓ
PTSD  ﺶﻳﺎﻣزآ هوﺮﮔ رد 20 %ﺑدﻮ. ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:   ﻻﺎـﺑ يدﻮﺒﻤﻫﻲﻳ ﻦﻴـﺑ 
 سﺮﺘـﺳا لﻼﺘـﺧا نﺎﮕﻧﺎﺸﻧ ﺲـﭘ ﻲﺒﻴـﺳآ ﻪـﻛ دراد دﻮـﺟو نﺎﮕﻧﺎﺸـﻧ ﺮﻳﺎـﺳ ﺎـﺑ 
ﻲﻣ  ﺪﻧاﻮﺗ يﻻﺎﺑ شراﺰﮔ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻲـﻧاواﺮﻓ ﻪﺤﻧﺎـﺳ زا ﺲـﭘ سﺮﺘـﺳا لﻼﺘـﺧا 
دﻮﺷ.ﺮﮔ  ﺐﻴﺳآ ﻪﭼ دﻮـﺑ ناﺮﺘﺧد زا ﺶﻴﺑ ناﺮﺴﭘ رد ﻲﻧاور يﺮﻳﺬﭘ، ﻲـﻟو  ﻪـﺑ
ﻲﻣ ﺮﻈﻧﺪﺳرتارﺎﻈﺘﻧا  ﺴﻨﺟ ﺶﻘﻧﺘﻴ هﻮﺤﻧ و ﻲﻔﻃﺎﻋ تﺎﻧﺎﺠﻴﻫ زاﺮﺑا رد ﻲنﺎﻴﺑ 
نﺎﮕﻧﺎﺸﻧ ﻲﻧاور ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺶﻘﻧ ﻪﻟﺄﺴﻣ ﻦﻳا رد.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ :ﻪﻟﺰﻟز؛  سﺮﺘﺳا لﻼﺘﺧاﻪﺤﻧﺎﺳ زا ﺲﭘ ؛يدﻮﺒﻤﻫ   
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :27/3/1388ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :9/9/1388 [ 
  Abstract 
Objectives: The aim of this study was to assess the 
symptoms of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) and 
the comorbidity of depression, anxiety, anger and 
dissociation with PTSD based on gender difference 
between two groups of earthquake-stricken boys and girls 
in the city of Bam and comparing it with normal 
adolescents in Tehran. Method: One thousand 11-16 year 
old students (300 boys and 700 girls) in the city of Bam 
selected using multi-step cluster sampling in two 
educational levels as the experimental group, and 3042 
eleven to sixteen year old students from Tehran as the 
control group were examined. Data were gathered using 
Syndrome Checklist for Children (form A) and Interview 
form of Post Trauma Stress Scale (interview form). Data 
were then analyzed using correlation, independent t, chi-
square (χ2), and Kruskal Wallis. Results: Adolescents 
who had experienced the traumatic events showed higher 
levels of depression, anxiety, posttraumatic stress, anger 
and dissociation in comparison with normal adolescents 
(p<0.01). In the group with PTSD, frequency of all PTSD 
symptoms except anger symptoms was higher in girls 
than in boys. However, the frequency of pathological 
syndromes (T>65) was more evident in boys than in girls, 
but was non-significant. The prevalence of PTSD in the 
experimental group was 20%. Conclusion: There is a 
high comorbidity between symptoms of PTSD and other 
symptoms, which leads to a higher report of PTSD 
prevalence. Even though psychological vulnerability was 
higher in boys than in girls, it seems that gender role 
expectance in the expression of emotions and the method 
of describing the symptoms play a role in this issue. 
Key words: earthquake; posttraumatic stress disorder; 
comorbidity 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ  ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺮ ﺳﺎل ﺟﻬﺎن  ﺳﺮاﺳﺮدر
ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻨﻮن ﺗﺎ. ﻧﺠﺎﻣﺪا ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻲ ﻫﺎيآﺳﻴﺐ و ﺗﻦﻫﺎ ﻣﻴﻠﻴﻮن
 ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ اﻳـﻦ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  ﺑـﻪ ﻛﺎﻫــﺶ ﺗﻨﻬﺎﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻛــﻪ اﻳــﻦ ﺣـﻮادث ﻣﻨﺒـﻊ  ﺣـﺎل آن ،ﺑــﻮده اﺳـﺖ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑﻼﻳـﺎ 
 ﭘﻴﺎﻣـﺪ  و آﻳﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﺷـﻤﺎر ﺑـﻪ  ﺑـﺮاي ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن ﺑﺰرﮔﻲاﺳﺘﺮس 
 ،ﻳﺎﺳـﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  )ﮔﺬارﻧـﺪ ﻣـﻲ   ﺑﺮﺟـﺎ رواﻧﻲ ﺟﺪي و دﻳﺮﭘـﺎ 
ﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻼﻳﺎي ﺗﻮﺳﻌدرﺣﺎلﻣﺮدم ﻛﺸﻮرﻫﺎي  (.2831
ي ﻫـﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪ و درﺻـﺪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻼ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 وﻟـﻲ .  ﺻﻨﻌﺘﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻫﺎيﻪﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺣﺎدﺛ 
 از  ﺑﻴﺸﺘﺮ ي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻫﺎاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﻼ 
،  و ﻫﻤﻜﺎران1واﻧﮓ) اﺳﺖ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ 
  . (0002
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺳﻨﻲ، وﻳﮋه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ  و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻮدﻛﺎن
روﻳ ــﺪاد  ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ در ﻣﻌ ــﺮض ﺧﻄ ــﺮ دﻳﮕ ــﺮ ﻗ ــﺸﺮﻫﺎي ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از 
 از ﺑﺮاﺑـﺮش  در رﻧـﺪ و ، ﺧﺸﻮﻧﺖ و آزاردﻳﺪﮔﻲ ﻗﺮار دا 2زا آﺳﻴﺐ
.  ﺣﻘﻮﻗﻲ، اﻗﺘـﺼﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
زا و ﺗـﺸﺨﻴﺺ، روﻳـﺪادﻫﺎي آﺳـﻴﺐ  روﻳﺎروﻳﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 درﻣ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼﻻت رﻓﺘ ــﺎري ، ﺑ ــﺮايﻬ ــﺎ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ آﻧﺳ ــﻨﺠﺶ و
اﺳـﺖ  ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ اﻳـﻦ  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر دارد، ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
، ﻣﺤﻤـﺪﺧﺎﻧﻲ)ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﺪان ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
   (.3831دوﮔﺎﻫﻪ،  رﺿﺎﻳﻲ وﻣﺤﻤﺪي
 ﻳﻲروﻳـﺎرو  اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲﻃﻮر ﻛﻪ ﻫﻤﺎن
ﻫـﺎي  اﺧﺘــﻼل ﻪ ﺑ ـﻮاﻧـﺪ ﺗ، ﻣـﻲ  ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  در زاروﻳـﺪاد آﺳـﻴﺐ ﺑﺎ 
 DSTP ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻣـﻲ آﻧﻬـﺎ ﺗـﺮﻳﻦ  ﻛﻪ از ﻣﻬﻢﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ،5891 )3 اﺳـﻜﻮرﻓﻴﻠﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان  از ﺮﺧﻲ ﺑ .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺑﻮدن  ﻋﺎرﻳﺘﻲ  از (2831ﻧﻘﻞ از ﻳﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران،  ﺑﻪ
 رواﻧـﻲ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ اﮔﺮﭼﻪ  .اﻧﺪاﻧﺘﻘﺎد ﻛﺮده  DSTP
 در ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ، اﻣﺎ اﻳـﻦ  ﺑﺎ ﻳ زﻳﺎديﻫﻤﭙﻮﺷﻲ 
ﻧﻴـﺰ  DSTPﺑـﺎره در. وﺟﻮد ﻧـﺪارد  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻧﻬﺎ  اﺳﺎﺳﻲ وﺟﻮه
 در اﻣـﺮ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ،زﻳـﺎد اﺳـﺖﻧـﺴﺒﺘﺎً ، ايﻧـﺸﺎﻧﻪﭘﻮﺷـﻲ اﻳـﻦ ﻫـﻢ
 ،5 و ﻓـﻮآ 4دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن )آورد وﺟـﻮد ﻣـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑـﻪ 
  . (1991
 DSTP ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ( 1991)ﺳـﻮن و ﻓـﻮآ ﻳﺪدﻳﻮ
 (B retsulC) اول ﺷـﺎﺧﻪ : اﺳـﺖﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺷـﺎﺧﻪﺳـﻪ درﺑﺮدارﻧـﺪه 
 دوم اﺧـﺘﻼل ﻣﻌﻴﺎراي و ﺗﻜﺮاري اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ يﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ
   دوﻣ ــﻴﻦ ﺷ ــﺎﺧﻪ . ﺟ ــﺎي دارﻧ ــﺪ و وﻳ ــﮋه ﺧ ــﻮد اﺧ ــﺘﻼل ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 
 اﺳﺖ، ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ DSTPﻣﻌﻴﺎر ﺳﻮم  يﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ (C retsulC)
 6اي ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺟﺘﻨـﺎب دﺳﺘﻪ( اﻟﻒ :ﺷﻮﻧﺪدو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در DSTP ﺑﺮ اﻓﺰون ﻫﺴﺘﻨﺪ و 7ﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻛﺮﺧ 
 ﻛـﻪ  ايدﺳﺘﻪ( ب ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﻮﻧﺪ و 8ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪﺗﺮس  ﻫﺎياﺧﺘﻼل
.  از آﻧﻬﺎ ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ  DSTPﻣﻌﻴﺎر ﭼﻬﺎرم  ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ )D retsulC( ﺷﺎﺧﻪ ﺳﻮم
ﺮﺑـﻮط  ﻣ 01ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ  و ﺑـﻴﺶ 9ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ ﻫـﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻛﻪ ﺑﻪ 
 و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ و DSTP ﺑﻴﻦ ﺑﻮده،
 ﺳـﺎده و ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧـﻪﺗـﺮس ﻫـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻣـﻮاردي از آن
ﻲ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎﻃ . دﻳﺪه ﺷﻮد ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ در اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس  ﻫﻢ
،  وﺟـﻮد دارد  DSTP وزاروﻳـﺪاد آﺳـﻴﺐ  روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎن ﻛﻪ
ﺎﺳـﻲ رواﻧـﻲ ﺷﻨ ﻛـﻪ آﺳـﻴﺐ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﺑﺮﺧﻲ
، 11ﮔـﺮﻳﻦ  )ﻧﻴـﺴﺖ  DSTP ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﺑـﻪ زاروﻳﺪاد آﺳـﻴﺐ ﭘﺲ از 
  (. 1991
ﻧﺸﺎن ( 2831ﻧﻘﻞ از ﻳﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران،  ﺑﻪ ،2002 )21ﺑﻨﺴﻮن
 ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ زاروﻳﺪاد آﺳﻴﺐ داد ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ در 
ﻧﻘـﻞ  ﺑﻪ ،8991 )31اﺳﺘﻮﻻرد. ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ DSTPاﻣﻜﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
دﻳﺪﮔﻲ  و ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻦ ﻴﺎنﻣﻧﺸﺎن داد ( ﺟﺎاز ﻫﻤﺎن 
 اﻣـﺎ ، ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد ﻧـﺪارد DSTP ﺑـﺎ زاروﻳﺪاد آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از 
 DSTPﺑـﺎ  زاروﻳـﺪاد آﺳـﻴﺐ  ﭘﻴﺶ از  ﻫﺎيﻪﺮﺑ ﺗﺠ ﻴﺖ و ن ﺟﻨﺴ ﻣﻴﺎ
  1 . وﺟﻮد داردراﺑﻄﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺑـﺮوز و ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻲ ﭼﻮن ﺗﻔﺎوت 
ﺮ ﻫـﺎي دﻳﮕ ـﺷﺪت ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻄـﺎي ﺑـﺮآورد ﻫﻤـﺮاه ﺷـﻮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﻫﺎﻳﻲ در ﻛﺸﻮر، ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤـﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﮔﻴﺮي و درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ و روش 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ  اﻧﺪك. ﺑﻼﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﺑﭙـﺮدازد، زا روي ﻧﻮﺟﻮان ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ روﻳﺪادﻫﺎي آﺳﻴﺐ 
ﺧﻴﺰﺗـﺮﻳﻦ در ﻛﻨـﺎر اﻳـﻦ واﻗﻌﻴـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻳﻜـﻲ از زﻟﺰﻟـﻪ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ  
 و ﻋﻮاﻣـﻞ درﮔﻴـﺮ ﺑـﺎ ﺷـﺪت آن را 41آﺳﻴﺒﻲاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ 
  و DSTPﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن   ﭘﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ ﻫﺪف. ﻛﻨﺪﺿﺮوري ﻣﻲ 
 ﺑـﺎ 71ﻪ و ﺗﺠﺰﻳ ـ61 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺧﺸﻢ 51ي ﻫﻤﺒﻮد ﺑﺮرﺳﻲ
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 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ  ﺑﻢزده ﺷﻬﺮ  زﻟﺰﻟﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎندر  DSTP
  ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﺑـﺎ نآ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘـﺴﺮ   دو ﮔﺮوه در
 روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ  ﭘﻴﺎﻣﺪ رواﻧـﻲ ﺟﺎ ﻛﻪ از آن . ﺑﻮد ﺗﻬﺮان  ﺷﻬﺮ ﺑﻬﻨﺠﺎر
ﺳـﺎز ﺑـﺮوز  زﻣﻴﻨـﻪ ﻲ ﻛـﻪ  ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋـﻮاﻣﻠ ،ﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺑﻼ
 اﺳﺖ، در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺎ اﺧﺘﻼل
دادن اﺛﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺗﺠﺎرب ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗﺠﺮﺑـﻪ از دﺳـﺖ 
  .ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان ﻧﺰدﻳﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  
  روش 
 ﻣﻘﻄﻌـﻲ  وﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺪون ﻳـﻚ ﻃـﺮح ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ 
آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ  داﻧﺶ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪهﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 61 ﺗـﺎ 11داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ )ﺷﻬﺮ ﺑﻢ در ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن 
 در ﺷـﻬﺮ ﺑـﻢ ﻣـﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻞ 3831 ﻛﻪ در ﺳـﺎل ﺑﻮد( ﺳﺎل
 ﺣﻀﻮر در ﺑﻢ در زﻣﺎن زﻟﺰﻟـﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از  ﻣﻼك ورود  .ﺑﻮدﻧﺪ
  اداره  آﻣـﺎر ﭘﺎﻳﻪآﻣﻮزان ﺑﺮ  داﻧﺶ  اﻳﻦ  ﺗﻌﺪاد . ﻣﺎه ﭘﺲ از آن 01 ﺗﺎ
 ﻧﻔـﺮ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ و 0048) ﻧﻔﺮ 00951آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﺑﻢ 
 دﺧﺘـﺮ و 0098 ،ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟﻨـﺴﻴﺖو   ﻧﻔـﺮ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ0057
ﭼﻨـﺪ اي ﮔﻴـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد .  ﺑﻮد ( ﭘﺴﺮ 0007
 ﺗﻌـﺪاد  ، آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﺑﻢ  ﻣﺨﺘﻠﻒ اي از ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 04  ﺗﻌـﺪاد .ﻧﺪﺷـﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 0401
 ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دو ) ﻣﻌﺘﺒﺮﻧﺒﻮدن دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 در ﻧﻬﺎﻳﺖﺣﺬف ﺷﺪ و ( ﭘﺎﺳﺨﻲﭘﺎﺳﺨﻲ و ﻛﻢ  ﺑﻴﺶ ﺳﻨﺠﻲرواﻳﻲ
 ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ( دﺧﺘﺮ 007 ﭘﺴﺮ و 003)ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 0001
 2403 ) ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﺎيﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺳﻴﺎﻫﻪ ﻣﻘﻴﺎس  ﻛﻪ ( ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 61 ﺗﺎ 11آﻣﻮز ﺑﻬﻨﺠﺎر داﻧﺶ
 (A-CCST )1(Aﻓــﺮم  ) ﺑــﺮاي ﻛﻮدﻛــﺎنزاروﻳــﺪاد آﺳــﻴﺐ
روي آﻧﻬـﺎ ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه ( 3831 ،ﺧﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺤﻤﺪ)
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ . ﺷﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻼك  ﺑﻪﺑﻮد، 
ﺑـﺮاي رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل  . ﺑﻮد 1/43 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 31/60ﮔﺮوه 
ﻫـﺎ ﺑﻴـﺎن و ﻣﺎﻧـﺪن اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺮاي آزﻣـﻮدﻧﻲ اﺧﻼﻗـﻲ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ 
  .رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻠﺐ ﺷﺪ
 :  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺑﺰار از دو ﻫﺎي دادهﺑﺮاي ﮔﺮدآور
ﻓـﺮم  ) ﺑـﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن زاﺳﻴﺎﻫﻪ ﻣﻘﻴﺎس روﻳﺪاد آﺳـﻴﺐ  -1
ﻛ ــﻪ ﻳــﻚ اﺑ ــﺰار ( 1002 و ﻫﻤﻜــﺎران، 2ﺑﺮاﻳ ــﺮ) )A-CCST((A
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ روان  و ﻋﻼﻣﺖ DSTPرﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﮔﺰا
ﭘﺎﺳـﺨﻲ و ﻛـﻢ ﺳـﻨﺠﻲ روانﻣﻘﻴـﺎس ﺧﺮدهدو  و درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه آن
ﻣﻘﻴـﺎس و ﭘﻨﺞ ﺧﺮده ( ﻣﻘﻴﺎس3ﻲﺳﻨﺠﺶ رواﻳﺑﺮاي ) ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﻴﺶ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ آﺳﻴﺒﻲ و اﺳﺘﺮس ﭘﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﺸﻢ، 
 4ﭘﺎﻳـــــﺎﻳﻲ( 3831)ﻣﺤﻤـــــﺪﺧﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـــــﺎران . ﺖاﺳـــــ
 و %(28ﺗ ــﺎ % 37ﻣﻘ ــﺪار آﻟﻔ ــﺎ از ) ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫ ــﺎي ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺧ ــﺮده
( %85و  %17 ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛﻢو  ﭘﺎﺳﺨﻲﺑﻴﺶ)ﺳﻨﺠﻲ  روان
ﺮرﺳ ــﻲ رواﻳ ــﻲ در ﻫﻤ ــﻴﻦ ﺑ.  را ﺑ ــﺎﻻ ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﺪ CCST
 6 و رواﻳﻲ اﻓﺘﺮاﻗﻲ -0/74 ﺗﺎ 0/86ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده 5ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ
  . ﮔﺰارش ﺷﺪ-0/46 ﺗﺎ -0/84ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
 7(ﻓـﺮم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ )آﺳـﻴﺒﻲ  اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎنﻣﻘﻴﺎس  -2
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  (3991، 01 و روﺗﺒ ـﺎم9، داﻧﻜـﻮ8، رﻳﮕـﺰﻓـﻮا )(I-SSP)
 و DSTP ﺗﺸﺨﻴﺺ ايﺑﺮاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺎرﺳﺎﺧﺘﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻴﻤﻪ 
 راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و  آن ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎيﻧـﺸﺎﻧﮕﺎنارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪت 
اﻳـﻦ .  اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ( MSD )11ﻫﺎي رواﻧﻲ آﻣﺎري اﺧﺘﻼل 
 71 ﺷـﺎﻣﻞ ،ﺷـﻮد  ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮﻧﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ  ﻛـﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﭘـﻨﺞ ) زاروﻳﺪاد آﺳـﻴﺐ  21ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺠﺪد ﺧﺮده ﺳﻪ و ﮔﻮﻳﻪ
 (ﮔﻮﻳـﻪ  ﭘـﻨﺞ )ﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕو ﺑﻴﺶ ( ﮔﻮﻳﻪ ﻫﻔﺖ) اﺟﺘﻨﺎب ،(ﮔﻮﻳﻪ
ﻫـﺎي ﻧـﺪارد و وﻳﮋﮔـﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺳـﻨﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ  .اﺳﺖ
 را ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺻـﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و شﻛـﺎرﺑﺮد ، آنﺳـﻨﺠﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ روان
 ،%88ن  آﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ 31 ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ.ﻛﻨ ــﺪﭘﮋوﻫــﺸﻲ ﺗﻮﺟﻴ ــﻪ ﻣــﻲ 
 ﻓﺎﺻﻠﻪ آن ﺑﻪ  51ﻲﺑﺎزآزﻣﺎﻳ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ،(ﻫﻤﺎن ﺟﺎ ) %69 آن 41وﻳﮋﮔﻲ
ﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ  ﻫ ،%59 آن 61ﮔﺬاريﻲ ﻧﻤﺮه ﻳﭘﺎﻳﺎ ،%77ﻳﻚ ﻣﺎه 
ﺑــﺎ ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ آن ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ  و %68آن 
% 68  ﻧﺰدﻳــﻚ ﺑــﻪ 71)DICS( VI-MSDي ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﺑــﺮا ﺎرﺳــﺎﺧﺘ
ﻧـﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ  (.3991، 81ﺑﺎرﻟﻮ )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
روش آن ﺑــﺎ ﻲ ﻳﭘﺎﻳــﺎ، و %87 وﻳﮋﮔــﻲ آن ،%19اﻳــﻦ ﻣﻘﻴــﺎس 
ﻮا و ﻓ ـ)دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻪ  %59ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ 
  1 (.3991 ﻜﺎران،ﻫﻤ
 و ﺑـﻪ روش 9131-SSPS ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 و( χ٢ )02، ﻣﺠــﺬور ﻛــﺎي دو ﻣﺘﻐﻴــﺮهﻣــﺴﺘﻘﻞ  t ،ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ12ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 1ﺟـﺪول  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 و اﻧﺤﺮاف 31/9 DSTPآﻣﺪه اﺳﺖ؛ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛـﻞ % 72 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ 51ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن .  ﺑﻮد 1/2ن ﻣﻌﻴﺎر آ 
از ﺟﻤﻌﻴـﺖ % 11 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ 11ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﮔﻴـﺮي دﻟﻴـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ . ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺷـﺎﻫﺪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  ﺳـﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ، ﭘﺎﻳﻪ اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺮ ﺧﻮﺷﻪ
  .ﺳﻨﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو ﮔـﺮوه در  ﻣـﺴﺘﻘﻞ tﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرﺑﺮد آزﻣـﻮن 
 . آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 2ﺟـﺪول  در A-CCSTﻫـﺎي ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
 ﺑـﻴﺶ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن DSTPﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
، ﺧﺸﻢ آﺳﻴﺒﻲاﺳﺘﺮس ﭘﺲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب،  )DSTPرواﻧﻲ 
 ﺑـﺎ DSTP اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ.  را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ (و ﺗﺠﺰﻳﻪ 
  .ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ% 99  در ﺳﻄﺢ،ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﻤﺒﻮدي دارد
  
  
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ -1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﺗﺮاﻛﻤﻲ  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﺳﻦ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎل
  11  (11 )011  11
  62  (51 )051  21
  63  (01 )001  31
  35  (71 )961  41
  08  (72 )172  51
  001  (02 )002  61
    (001) 0001  ﻛﻞ
  
  A-CCSTﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس در ﺧﺮده آزﻣﺎﻳﺶ و ﻣﻼك ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوt ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن -2ﺟﺪول 
  ﺗﺠﺰﻳﻪ  آﺳﻴﺒﻲاﺳﺘﺮس ﭘﺲ  ﺧﺸﻢ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  اﺿﻄﺮاب  
  در ﮔﺮوه( اﻧﺤﺮاف  ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (5/12 )7/64  (5/43 )01/2  (5/94 )7/42  (5/13 )8/11  (5/21 )8/86  آزﻣﺎﻳﺶ
  (4/64 )4/89  (4/49 )7/45  (4/85 )5/32  (5/30 )5/09  (4/68 )5/79  ﻣﻼك  در ﮔﺮوه( اﻧﺤﺮاف  ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  41/64  1/824  11/3  11/978  51/690 tﻧﻤﺮه 
  0/100  0/100  0/100  0/100  0/100  يدار ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ 
  










  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  t  fd  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد ﻴﺖﺟﻨﺴ  ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده 






  0/100  4/1  059






  0/100  3/1  059











































 ﻧﻤـﺮات ﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺮايt ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن -4ﺟـﺪول 
 DSTPدر دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  A-CCSTﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
 ( ﭘﺴﺮ572 دﺧﺘﺮ و 427)
   ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ





   دﺧﺘﺮ
 ﭘﺴﺮ 





   دﺧﺘﺮ
 ﭘﺴﺮ 
  (5/4 )8/17
 (5/8 )6/27
 0/10 5/46
   دﺧﺘﺮ ﺧﺸﻢ
 ﭘﺴﺮ 
  (5/5 )7/15
 (5/3 )6/95
 0/10 2/94
  اﺳﺘﺮس 
 آﺳﻴﺒﻲﭘﺲ
   دﺧﺘﺮ
 ﭘﺴﺮ 





   دﺧﺘﺮ
 ﭘﺴﺮ 




ﻫﺎي سﺎﻣﻘﻴﻫﺎي ﺧﺮده ﻲ در ﻧﻤﺮه ﻴﺘﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﺷـﺪ ﻣـﺴﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده  t  در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ از آزﻣـﻮن I-SSP
 و، اﺟﺘﻨـﺎب زاروﻳـﺪاد آﺳـﻴﺐ ﺷﺪت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺠـﺪد  .(3ﺪول ﺟ)
آﻣـﻮزان دﺧﺘﺮ ﺑﻴﺶ از داﻧﺶ ن آﻣﻮزادر داﻧﺶ  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ
  .ﺑﻮدﭘﺴﺮ 
 در دو A-CCSTﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻤـﺮات ﺧـﺮده 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده tاز آزﻣـﻮن  DSTPﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
آﻣـﻮزان ﻧـﺶ داﻣﻘﻴـﺎس در ﻫﺎ در ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺧـﺮده ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ  :ﺪﺷ
   (.4ﺟﺪول  )ﺑﻮدآﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﺑﻴﺶ از داﻧﺶدﺧﺘﺮ 
اﺿـﻄﺮاب، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﺧـﺸﻢ، اﺳـﺘﺮس ﻓﺮاواﻧـﻲ درﺻـﺪي 
آﻣﻮزان دﺧﺘـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در داﻧﺶ  آﺳﻴﺒﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﭘﺲ
آﻣــﻮزان  و در داﻧــﺶ22/6 و 31/3، 9/6، 21/6، 31/3 DSTP
.  ﺑــﻮد32/5 و 42/3، 12/6، 91/8، 02 DSTPﭘــﺴﺮ ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
ﻫـﺎ در دو ﮔـﺮوه دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺴﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻘﺎﻳ
آﻣـﻮزان ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻـﺪي داﻧـﺶ  دو ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧﺸﺎن داد χ2آزﻣﻮن 
 (≥T56)ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧ ــﻪ  را در ﺣ ــﺪ DSTPﭘ ــﺴﺮي ﻛ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎﻧﮕﺎن 
، p ≤0/50 )ﺑـﻮد آﻣـﻮزان دﺧﺘـﺮ  ﺑﻴﺶ از داﻧـﺶ ،ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
  .(χ2=2/23، fd=1
 ن ﺧﻮﻳـﺸﺎوﻧﺪان، دادزدﺳـﺖ ا DSTP ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن %98
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ %4  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ و %33  ﻣﺎﻧﺪن زﻳـﺮ آوار، %62
ﻣﺼﺮف داروي اﻋﺼﺎب ﭘـﻴﺶ از وﻗـﻮع زﻟﺰﻟـﻪ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده 
 ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ آزﻣـﻮن از روي  )DSTPارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺷـﺪت . ﺑﻮدﻧﺪ
واﻟـﻴﺲ  ﺑﻪ روش آﻣﺎري ﻛﺮوﺳـﻜﺎل ،ﺑﺎ اﻳﻦ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ( I-SSP
را از دﺳـﺖ داده  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮﻳـﺸﺎوﻧﺪان ﺧـﻮد .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
 ، زﻳﺮ آوار ﻣﺎﻧـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ (χ2=16/70، fd=988، p ≤0/50 )ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﭘــﻴﺶ از زﻟﺰﻟــﻪ ﺗــﺸﺨﻴﺺ (χ2=76/90، fd=952، p ≤0/50)
 ﻳـﺎ ﻣـﺼﺮف (χ2=331/11، fd=923، p ≤0/100 )ي رواﻧﻲ رﺑﻴﻤﺎ
داﺷــ ــﺘﻨﺪ، ( χ2=28/98، fd=93 ،p ≤0/100)داروي اﻋــ ــﺼﺎب 
  . را ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪDSTP
  
  ﺤﺚ ﺑ
  ﺑـﻢ  ﺷـﻬﺮ  ﺳﺎﻟﻪ 11-61زده ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن زﻟﺰﻟﻪ  ، ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺧﺸﻢ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ،DSTPاﻓﺰون ﺑﺮ 
 ﺷﺪت ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن .اﻧﺪهﮔﺰارش ﻛﺮد   ﻧﻴﺰ را
زده ﺷﻬﺮ ﺑﻢ ﺑﻴﺶ از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻣـﻼك ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان زﻟﺰﻟﻪ
دادن  ﻛـﻪ از دﺳـﺖ  در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﻲ DSTPﭼﻨﻴﻦ ﺷـﺪت  ﻫﻢ. ﺑﻮد
ﺑﻴﻤــﺎري رواﻧ ــﻲ و ﻳ ــﺎ ﭘﻴ ــﺸﻴﻨﻪ ﺧﻮﻳ ــﺸﺎوﻧﺪان، ﻣﺎﻧ ــﺪن زﻳ ــﺮ آوار، 
. ﻣـﺼﺮف داروي اﻋـﺼﺎب را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
دﺳـﺖ ﺑـﻪ % 02زده ﺷـﻬﺮ ﺑـﻢ  در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن زﻟﺰﻟـﻪ DSTP ﻓﺮاواﻧﻲ
  1  .آﻣﺪ
 ،1روﺳــﻮس)ﻫ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ﻫﻤﺒ ــﻮدي اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ دﻳﮕــﺮ ﺑﺮرﺳــﻲ 
و اﺿـﻄﺮاب ( 1991؛ ﮔـﺮﻳﻦ، 5002، 3ﺑـﺮگ اﺷـﺘﺎﻳﻦ  و 2ﮔﻨﺠﻴﺎن
ﻫـﺎي ﮔـﺮﻳﻦ ﺘـﻪ ﻳﺎﻓ. اﻧـﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛـﺮده  DSTPرا ﺑﺎ ( 1991ﮔﺮﻳﻦ، )
 اﺑﺘـﺪا DSTPﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻓـﺮاوان( 1991)
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺰﻳـﻪ  اﻳﻦ اﺿﻄﺮاب و ﺳﭙﺲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ، وﻟﻲ در 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﺑـﻮد DSTP ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺮﻳﻦﻓﺮاوان
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس . ﺧﻮان اﺳﺖ  ﻫﻢ( 8991 )5رﻧﻤﻮﻧﺖﻮ وﮔ 4اﺷﭙﻴﮕﻠﺮ
 در DSTP ﺑـﺎﻻي ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻠـﺖ رﺳـﺪ ﻳﻜـﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﺑﻪ
زا، ﻫﻤﺒﻮدي ﺳـﺎﻳﺮ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﻛﻨﻨﺪه روﻳﺪاد آﺳﻴﺐ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻣـﺜﻼً اﺳـﻜﻮرﻓﻴﻠﺪ، )اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺖ، ﺑﺮﺧـﻲ از ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان  ﺑﺎ
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ را ( 2831؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻳﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، 5891
 . داﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻲDSTPﮕﺎن ﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧ ﻋﺎرﻳﺘﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه روﻳـﺪاد  در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻪ DSTP ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺑﺎرهدر
؛ ﺑﻪ 0991دژﻛﺎم،% )86 :زا، آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارد آﺳﻴﺐ
، (3731ﻛﺮﻣـﻲ، % )15/7، (2831ﻧﻘـﻞ از ﻳﺎﺳـﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، 
 و ﭘﺎﭘــﺎﻳﻲ، 8راﻓﺎﻳــﻞ% )02، (2991، 7 و ﭘﺎﭘــﺎﻳﻲ6ﻓــﺎرﻻن% )77
، 9ﺷـﺎران % )32، (2831؛ ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻳﺎﺳـﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، 6891
ﻓﺮﻫﻮدﻳ ــﺎن و % )15/9  آﻣﺎرﻫ ــﺎيو در ﻣ ــﻮرد زﻟﺰﻟ ــﻪ ﺑ ــﻢ ( 0991
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  و(6831راد ﮔـﻮدرزي و ﻫﻤﻜـﺎران، % )85، (6831ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه ( 6831ﻧﻮرﺑ ــﺎﻻ، ﻋﻴﻮﺿــﻲ و ﭘﺎﺷ ــﺎﻣﻴﺜﻤﻲ، % )66
 ﻫـﺎ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺻـﻮرت در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . اﺳﺖ
ﻫـﺎ، ﺑـﺪون ﻧﺎﻣـﻪ  ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳـﺶ از روي اﺳﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد آزﻣـﻮدﻧﻲ و ﺑـﺪون ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن 
  .  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎمDSTPرواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ را  DSTPﻋﺎرﻳﺘﻲ ﺑﻮدن ﻋﻼﻳﻢ ، ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 MSDﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻼكDSTP ﻓﺮاواﻧﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ .دﻛﺮ
ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻛـﻪ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ  و ،%07اواﻧﻲﻓﺮ ﺷﺪ، ﺑﺮآورد RT–VI
% 02 ﻓﺮاواﻧ ــﻲ، ﺷــﺪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪﻧ ــﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ آن 
 ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪاﻋﺘﺒﺎر  ،ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ  در واﻗﻊ .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
 DSTP ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻓﺮاواﻧـﻲ  را ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﺖ و ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠ ـﺑـﺮد زﻳـﺮ ﺳـﺆال ﻣـﻲ  اﻧـﺪ، ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
ﮕـﺮﻓﺘﻦ ﻧرا در ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎ ن ﭘـﮋوﻫﺶدر آ DSTPي ﺑـﺎﻻ ﻓﺮاواﻧـﻲ
ﺳـﻮي از . داﻧﺪﻣﻲ DSTP ﺑﺎ ﻫﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤﺒﻮدي
 MSD ﺑﻨـﺪي دﺳـﺘﻪ  ﻧـﻮع رﺳﺪ ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲدﻳﮕﺮ
دوﻣﻴﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﺟﺎ  اﺳﺖ، زﻳﺮا در آن DSTP ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ازRT–VI
 را  و ﻛﺮﺧﺘــﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﻲ اﺟﺘﻨــﺎﺑﻫــﺎي ﻧــﺸﺎﻧﻪﻛــﻪ ﻫــﺎ، ﻧــﺸﺎﻧﻪ
 ﻛـﻪ ﻫـﻢ ﺑـﺎ  اﺳـﺖ  را ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار داده ﻫﺎﻳﻲﻧﺸﺎﻧﻪ د،ﮔﻴﺮ درﺑﺮﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ .  ﻫﻤﭙﻮﺷـﻲ دارد ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧـﻪ ﺗﺮس اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻫﻢ ﺑﺎ 
 ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧ ــﻪﺗ ــﺮس  و ﻫ ــﻢ در DSTPاﺟﺘﻨ ــﺎب ﻫ ــﻢ در 
 ﺷـﺎﺧﺺ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺷﻮد و ﻛﺮﺧﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ از  ﻣﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . (8991 ،2، ﻛﻴﻨﮓ و ﻟـﺴﻜﻴﻦ 1ﻛﻴﻨﮓ )اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ 
 ﺑﻪ ﺳـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﻮدﺧﻮديرﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ 
  : ﺷ ــﻮدDSTP ﺷ ــﺪه ازشﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﮔ ــﺰار  ﺑ ــﺎﻻ رﻓ ــﺘﻦ  راه ﻣﺎﻳ ــﻪ
دادن   از دﺳـﺖﻣﺎﻧﻨـﺪ) اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺮ دﻟﻴﻠـﻲ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ -1
 ﺳـﺮدرﮔﻤﻲ و ﭘﻴـﺸﻴﻦ،  ﻲرﻓﺎﻫاﻣﻜﺎﻧﺎت دادن واﺑﺴﺘﮕﺎن، از دﺳﺖ 
اﻳﺶ  اﺣﺘﻤـﺎل اﻓـﺰ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ، ...(دوﺷـﻲ و ﺑـﻪ ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ، ﺧﺎﻧﻪ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ  اﺣﺘﻤـﺎل  و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻛﺮﺧﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﮔﺰارش 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑ ـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  -2 .ﺷـﻮدﻣـﻲﺑﻴـﺸﺘﺮ  DSTPﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 DSTP در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ،ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ ﻓﺮد 
 اﻳـﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻤﺘـﺮ و ﻓـﺮد ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎﻣـﺪ ، ﻣﻲ اﺳﺖ
  ﻣﺮﺑﻮط اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺮدازد ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ 
  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ ﭘـﺲ از زﻟﺰﻟـﻪ و  ﺑـﻲ  در -3 .DSTPاﺳﺖ ﻳﺎ 
 ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻓـﺮد دﭼـﺎر ﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺮژي و ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮگ ﻋﺰﻳـﺰان، 
 ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺷـﺎﺧﻪ  و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﻮدﻣﻲﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ 
 ﺑﺎﻋـﺚ ، را ﺗﺤـﺖ ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دادهDSTPﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي اﻧ ـﺸﺎﻧﻪ
 ﻛـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ  .ﺷﻮد ﻣﻲ DSTPاﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺰارش 
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻪ، ﺑﺮ ﺣﻀﻮر ﻳﻜﻲ از ﻧﺸﺎﻧ DSTPدر ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .زا ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﻮدﺐﻣﺠﺪد روﻳﺪاد آﺳﻴ
روﻳـﺪاد ﻴﺮي ﺑـﺎ درﮔ ﻣﻴﺰان  ﻛﻪ ﻛﻨﺪﻣﻲﺑﻴﺎن ( 6002 )3ﻫﻤﺒﻠﻦ
 اﻣـﺎ ، اﺳـﺖزاﻳـﻲآﺳـﻴﺐﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺪت  ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦزاآﺳـﻴﺐ
 ﻛــﻪ ﺧﻮﻳ ــﺸﺎوﻧﺪان ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎﻧﻲ  ﻛــﻪﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧ ــﺸﺎن داد 
 ﻛـﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﻲ  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ه ﺑﻮدﻧﺪ، را از دﺳﺖ داد  ﺧﻮد ﻧﺰدﻳﻚ
اﻳـﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺗﻨــﻬﺎ در ﻧـﺸﺎﻧـﮕﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻧ ــﻤﺮه 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  .آﺳﻴﺒﻲاﺳﺘﺮس ﭘﺲ  و ﻧﻪ در ﻧﺸﺎﻧـﮕﺎن داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮي 
 از  ﻣﺎﻧﺪن را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻴﺶ  ﻛﻪ زﻳﺮ آوار ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ
 ، ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻳﻦﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ  DSTP ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
اﻳـﻦ  .ﺎﻧﮕﺎن ﺗﺠﺰﻳـﻪ، ﺧـﺸﻢ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪﻧـﺸ
 از زاروﻳـﺪاد آﺳـﻴﺐ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ : ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
اﻳـﻦ . دارﻧﺪ DSTP ﺑﺎ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﻤﺒﻮدي ،ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ 
از آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن داد داﻧﺶ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ 
 ﺮ ﻣـﺴﺘﻌﺪ  ﺑﻴـﺸﺘ ﻨﺪ،زﻣﻴﻨﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜـﺮي داﺷـﺘ ﭘﻴﺶ 
 و 7، دوﺋﺮﺗـﻲ 6، ﻓﻴـﻨﭻ 5، ﺷـﺎﻧﻮن 4ﻟﻮﻧﻴﮕـﺎن  )ﺪﻧ ـ ﺑﻮد DSTP  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
  1   .(1991، 8ﺗﺎﻳﻠﺮ
ﻳﺎﺳـﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، ؛ ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 8991) اﺳﺘﻮﻻرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷﺨـﺼﻴﺖ، ﺗﺠـﺎرب اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣـﻲ ( 2831
 ﻫﺮﭼﻨـﺪ  . راﺑﻄـﻪ دارد DSTP از زﻟﺰﻟﻪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎ ﻮﺿﻴﺢ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧﻴـﺎز دارد؛ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻪ ﺗ  ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ DSTP راﺑﻄﻪ
 در ﺳــﻪ DSTPﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ آﻣــﻮزان دﺧﺘــﺮ  داﻧــﺶﻧــﺸﺎن داد
  و ، اﺟﺘﻨـﺎب زاروﻳﺪاد آﺳﻴﺐ ﺮﺑﻪ ﻣﺠﺪد ﺗﺠ) I-SSP ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
 زاروﻳـﺪاد آﺳـﻴﺐ ﭘـﺲ از  و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن رواﻧـﻲ (ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲﺑﻴﺶ
 ﻧﻤـﺮات ( و ﺗﺠﺰﻳـﻪ آﺳـﻴﺒﻲ اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، )
رﺳـﺪ اﻳـﻦ  در ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ .اﺷﺘﻨﺪدﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان 
 در دﺧﺘﺮان  را  و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ DSTP  ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧـﺸﻢ ،(6002 ،ﻫﻤﺒﻠﻦ ) اﺳﺖ  ﻧﺸﺎن داده ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان 
و  9ﻛﺮﻳـﻚ  )ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮان ﮔﺰارش را در 
 DSTP  ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان ﻣـﺴﺘﻌﺪ  را  دﺧﺘﺮان  و (5991، 01ﮔﺮوﺗﭙﻴﺘﺮ
ﻳﺎﺳـﻤﻲ و ؛ ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 8991، اﺳـﺘﻮﻻرد )ﺮده اﺳـﺖ  ﻛ ـﮔﺰارش
زﻳﺮا ، ﻃﻮر ﻧﻴﺴﺖ  اﻳﻦ در واﻗﻊ  اﻣﺎ .ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ ( 2831ﻫﻤﻜﺎران، 
  ﻛـﻪ زاروﻳـﺪاد آﺳـﻴﺐ   ﭘﺲ از زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن رواﻧﻲ 
در دو ﺟﻨﺲ (  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﻪ  )ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺪ 
 ﻪﻫﻤـ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺴﺮان ﺑـﻴﺶ از دﺧﺘـﺮان ﺷـﺪﺑﺮرﺳـﻲ 
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، آﺳـﻴﺒﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن از ﺟﻤﻠﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب، اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ 
 دار ﻣﻌﻨﻲ اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت .ﻧﺪاهﻛﺮدﺧﺸﻢ و ﺗﺠﺰﻳﻪ را ﮔﺰارش 
 دﺧﺘـﺮان ﺑـﻴﺶ از ﭘـﺴﺮان  ﻛـﻪﻧﺒـﻮد، اﻣـﺎ دﺳـﺖ ﻛـﻢ ﻧـﺸﺎن داد
ﺷـﻮد درواﻗﻊ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺳـﺒﺐ ﻣـﻲ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﻤﻲ DSTPﺗﺸﺨﻴﺺ 
در دﺧﺘـﺮان ﺑـﻴﺶ از ﭘـﺴﺮان ﺑـﺮآورد ﺷـﻮد، ﺑـﻪ  DSTP ﻓﺮاواﻧﻲ
 و 1راﺑﻴﻨـﺰ. ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻴﺘﻲ ﻣﺮﺑـﻮط اﺳـﺖاﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻗـﺎﻟﺒﻲ ﻧﻘـﺶ
  ﻛـﻪ ﺪﻨ ـﻛﻨﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را اﻳﻦ ( 4891 )ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻠﻜﻪ ﺑـﻪ اﺑـﺮاز ﻓﺮاواﻧﻲﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ن ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻧﻪ ﺑﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري  اﻧـﻮاع اﺧـﺘﻼل ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻴﺰان . ﻛﻨﺪآن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
ﺘﺎي ﻧﮕـﺮش ﻗـﺎﻟﺒﻲ  ﻣﺮدان در راﺳ ـ.ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ  زن و ﻣﺮد ﻣﻴﺎن
ﺳـﺎزي ﻧـﺎراﺣﺘﻲ و ﻣـﺮدان را  ﻛﻪ زﻧﺎن را ﺑﻪ درون ،ﻲﻴﺘﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن  اﺧـﺘﻼل  ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﻫـﺪ، ﺳـﺎزي آن ﺳـﻮق ﻣـﻲ ﺑﻪ ﺑﺮون 
 و اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻣﻮادﺳﻮءﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و 
ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﻛـﻪ زﻧـﺎن اﺧـﺘﻼل  درﺣـﺎﻟﻲ ،ﻛﻨﻨﺪﺳﺎزي ﻣﻲ ﺑﺮون
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻛ ــﻪ   رازدﮔ ــﻲو وﺣ ــﺸﺖ ، وﺳ ــﻮاسﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧ ــﻪﺗ ــﺮس 
  ﺑـﺮاي .دﻫﻨـﺪ ، ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻛـﺮدن ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺳـﺎزي ﻧﻲﻣﺸﻜﻼت درو 
 ﺑـﺴﻴﺎر دﺷـﻮار ﻫﺎﻛﺮدن ﻫﻴﺠﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻦ و اﺑﺮاز  ﻛﻤﻚ دﺮﻣﺟﻨﺲ 
د اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﭘـﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﺿـﻌﻒ ﭘﻨﺪارﻣﻲ، زﻳﺮا اﺳﺖ
، 2ﻦاﺳـﺘﺪﻣ ) ﻛﻨـﺪ  را ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻣـﻲ ﺎنﻧﻔـﺲ آﻧ ـاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺰت 
  (.5002، 5 و اﺳﻤﻴﺖ3ﻳﻮل
آﻣـﻮزان آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺶ ﺗﻌﺪاد داﻧﺶ ﻤﺘﺮﺑﻮدن ﻛ
در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑ ـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺎي از ﻣﺤـﺪودﻳﺖدﺧﺘـﺮ 
. ﮔﺬاﺷـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ  ﻲ ﺟﻨـﺴﻴﺘ ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از  ﻣـﺎه از وﻗـﻮع زﻟﺰﻟـﻪ 01ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ﮔﺮدآوري داده 
ﺷـﻮد  ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ و ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺑـﻪ ﮔـﺮدآوري ﺗـﺮي ن ﻛﻮﺗـﺎه  ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎ ﺑـﺎ  آﺗﻲ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ  در دوره ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﻫﺎ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ  داده
در  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤـﻞ آﻳـﺪ ﺗـﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﺑﻪﮔﻴﺮي ﺳﺎﻟﻪ و دوﺳﺎﻟﻪ ﭘﻲ ﻳﻚ
 ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﭘﺎﻳﺎن در .ﭘﺬﻳﺮ ﺷﻮد ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﻜﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ 61 ﺗﺎ 11ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﻨﻲ 
 ﺳـﺎل ﻧﻴـﺰ 11 در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن زﻳـﺮ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻲ ﺑﺮر ﺷﻮدﻣﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
،  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻲآﻣﻮزاﻧ داﻧﺶ ﻫﻤﻪاز 
اداره آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  و ن ﻣـﺴﺌﻮﻻ ﭼﻨـﻴﻦ از  ﻫﻢ
  .ﺷﻮدﺷﻬﺮ ﺑﻢ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻫﺎيﻣﺪرﺳﻪ
وﻫﺶ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ]
    [.ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻣﻮﻗﺮ، آﻓﺮﻳﻦ؛ رادﮔﻮدرزي، رﺿﺎ؛ ﻣﺤﻤﺪي، ﻓﺮﻫﻮدﻳﺎن، ﻋﻠﻲ؛ ﺷﺮﻳﻔﻲ، وﻧﺪاد؛ رﺣﻴﻤﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع (. 6831)ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ؛ ﻳﻮﻧـﺴﻴﺎن، ﻣـﺴﻌﻮد؛ ﻳﺎﺳـﻤﻲ، ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﻲ 
   .اﺧ ــﺘﻼل اﺳ ــﺘﺮس ﭘ ــﺲ از ﺳ ــﺎﻧﺤﻪ و ﻋﻼﻳ ــﻢ آن در ﺑﺎزﻣﺎﻧ ــﺪﮔﺎن زﻟﺰﻟ ــﻪ 
ﺑـﺴﻴﺞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺣﺎدﺛـﻪ ﺷﺪه در اوﻟ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﻳﻪ 
  1  . ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه82ﭘﺰﺷﻜﻲ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، 
ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ اﺧـﺘﻼﻻت رﻓﺘـﺎري، اﺧـﺘﻼل ﭘـﺲ از  (.3731)ﻛﺮﻣﻲ، ﺻﻐﺮي 
 9-61در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺳﻨﻲ  )DSTP(ﺿﺮﺑﻪ
 .زدهل در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻏﻴﺮزﻟﺰﻟـﻪ ﺳﺎ 3زده ﭘﺲ از  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻟﺰﻟﻪ
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺗﻬـﺮان، ﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺘﻧﺎﻣـﻪ دﻛﺘـﺮاي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، اﻧـﺴﭘﺎﻳـﺎن
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
ﻣ ــﻮﻗﺮ، آﻓ ــﺮﻳﻦ؛ ﻓﺮﻫﻮدﻳ ــﺎن، ﻋﻠ ــﻲ؛ ﺷــﺮﻳﻔﻲ، وﻧ ــﺪاد؛ راد ﮔــﻮدرزي، رﺿــﺎ؛ رﺣﻴﻤــﻲ 
ﻋﻮاﻣـﻞ (. 6831) ﻣﺤﻤﺪي، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ؛ ﻳﻮﻧﺴﻴﺎن، ﻣﺴﻌﻮد؛ ﻳﺎﺳـﻤﻲ، ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﻲ 
. اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن زﻟﺰﻟـﻪ ﺑـﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
ﺑـﺴﻴﺞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﺷﺪه در اوﻟﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺣﺎدﺛـﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﻳﻪ 
  . ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه82ﭘﺰﺷﻜﻲ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، 
 (.3831 )دوﮔﺎﻫـﻪ، اﺑـﺮاﻫﻴﻢﻣﺤﻤـﺪﺧﺎﻧﻲ، ﭘﺮواﻧـﻪ؛ ﻣﺤﻤـﺪي، ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ؛ رﺿـﺎﻳﻲ 
در  A )A-CCST( ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن رواﻧـﻲ ﺿـﺮﺑﻪ ﻓـﺮم ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن ﻓﻬﺮﺳﺖ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش . ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻬـﺮان  11-61دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان 
  .06-68ﭘﺰﺷﻜﻲ، 
اي ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  (.6831)ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤﺪﻋﻠﻲ؛ ﻋﻴﻮﺿﻲ، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ؛ ﭘﺎﺷﺎ ﻣﻴﺜﻤﻲ، ﻋﻠﻲ 
ﻢ و  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ در دو ﺷﻬﺮ ﺑ 81( DSTP)اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ 
ﺑﺴﻴﺞ ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺷﺪه در اوﻟﻴﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﻳﻪ . ﻛﺮﻣﺎن
  . ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه82ﭘﺰﺷﻜﻲ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، 
؛ ﻣﺤﻤـﺪي، داودآرش؛ ﺳـﺮدارﭘﻮر؛ ﺷـﺎﻫﺮخ، ﺷـﺎه  زاده،ﻳﺎﺳـﻤﻲ، ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﻲ؛ ﻣﻴـﺮاب 
 ﺑﻼﻳـﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ در ﺟﺮﻳـﺎن  (.2831 )ﻻﻳﻘﻲ، ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎﻗﺮي، ﻋﺒﺎس؛
  .81-54اﻧﺘﺸﺎرات وزارت ﻛﺸﻮر، :  ﺗﻬﺮان.ﻃﺒﻴﻌﻲ
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